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 ﺎهــﺎري دﺳﺘﮕــﻋﺚ ﮔﺮﻓﺘﺎﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺑ
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺧﻮن ﺳﺎز ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ ﺷﻮد، ﻋﻮاﻣﻞ 
   ﻫـﺎيﺎريـﺲ از ﺑﻴﻤـــﻫﺎي ارﺛﻲ ﭘ ﺎريـ ﺑﻴﻤ.ژﻧﺘﻴﻜﻲ اﺳﺖ
  
ﻫﺎي ﺑﺸﺮ اﻣﺮوزي  ﺑﻴﻤﺎريﺗﺮﻳﻦ  ﻔﻮﻧﻲ و ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﺷﺎﻳﻊﻋ
ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ (. 1) ﻫﺴﺘﻨﺪ
  و در( 2)ﺎدرزادي اﺳﺖ ـﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻫﺎي ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﻣ
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮﺩﻥ ﻭ ﺩﺭﮔﻴﺮﻱ ﻣﺎﺩﺍﻡ ﺍﻟﻌﻤﺮ ﺁﻥ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺮ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺫﻫﻨﻲ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎﮊﻭﺭ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻭ ﺍﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﺑﮕﺬﺍﺭﺩ  ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲ ﺯﻳﺮ ﻫﻴﺠﺪﻩ ﺳﺎﻝ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺍﻳﺮﺍﻥﺩﺭ ﺁﻧﻬﺎ  ﺍﻛﺜﺮﻳﺖ ﻛﻪﻤﺎﺭﯼ ﻴﻦ ﺑﻳﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺍ
ﺭﺍ ﻧﺴﺒﺖ   ﻭ ﺍﻭﺛﺮ ﮔﺬﺍﺷﺘﻪﻭﻱ ﻭ ﺗﻌﺎﻣﻼﺕ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺍﻭ ﺍﻩ ﺯﻧﺪﮔﻲ ، ﻧﺤﻮﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺮ ﺷﻴﻮﻩ ﺳﺎﺯﮔﺎﺭﻱ ﻓﺮﺩﺗﺼﻮﻳﺮ ﺫﻫﻨﻲ 
 ﺗﺮﺱ ﺍﺯ ﻃﺮﺩ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺎﻻﻥ ﺧﻮﺩ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﺭ ﻣﻌﺮﺽ ﺧﻄﺮ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺫﻫﻨﻲ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﻭ
ﺛﻴﺮ ﺭﻭﺵ ﺑﺤﺚ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﺑﺮ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺫﻫﻨﻲ ﺄﻟﺬﺍ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗ. ﺷﺪﻥ ﻭ ﻏﻴﺮﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﻫﺪ
  .ﺘﺎﻥ ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﺳﺎﻝ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎﮊﻭﺭ ﺩﺭ ﺷﻬﺮﺳ١١‐٨١ﻧﻮﺟﻮﺍﻧﺎﻥ 
 ﻧﻮﺟﻮﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ٥٣ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ   ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ:روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﭘﺴﺮ ﻛﻪ ﺑﻪ ٤١  ﻧﻔﺮ ﺩﺧﺘـﺮ ﻭ١٢ﺷﻬﺮﻛﺮﺩ ﺷﺎﻣﻞ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﺟﺮ ﻴﺑ ﮔﺎﻥ ﺑﺨﺶ ﺗﺎﻻﺳﻤﯽﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎﮊﻭﺭ 
ﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺫﻫﻨﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺍ. ﺪﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷ ﺻﻮﺭﺕ ﻏﻴـﺮ ﺗﺼـﺎﺩﻓﻲ
 ﻧﻔﺮﻱ ٨‐٢١ ﻫﺮ ﻧﻮﻉ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺍﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ﻭ ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻫﻬﺎﻱ  ﻗﺒﻞ ﺍﺯﺍﻓﺮ  ﺗﺼﻮﻳﺮﺫﻫﻨﻲ
ﺟﻠﺴﻪ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺩﺭ ﺟﻠﺴﺎﺕ ﺑﺤﺚ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻭ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻈﺮ  ﻫﻔﺘﻪ ﺩﻭ  ﻫﻔﺘﻪ ﻭ ﻫﺮ٨ﺑﻪ ﻣﺪﺕ 
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮﺩﻳﺪ t ﻪ ﻭ ﻳﻜﻤﺎﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯﺁﺯﻣﻮﻥﺑﻼﻓﺎﺻﻠ
 ﻭ ﻳﻚ ﻣﺎﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ٧٨١/٩±٥/٩١ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ٠٨١/١±٧/٦٦ ﻧﻤﺮﻩ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺫﻫﻨﻲ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ  ﺳﺎﺯﮔﺎﺭﻱ ﻮﺩﺩﺭ ﺣﻴﻄﻪ ﺧﻮﺩ ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻭ ﺧ .(<p٠/١٠٠)  ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ٧٨١/٣٨±٥/٦ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺑﻪ 
ﻭﻟﻲ ﺩﺭ ﺣﻴﻄﻪ ﺧﻮﺩ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ( <p٠/١٠٠) ﭘﺴﺮﺍﻥ ﻭ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﻗﺒﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ
 .ﺍﻳﻦ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﻧﺒﻮﺩ  ﺧﻮﺩ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲﺟﻨﺴﻲ ﻭﺧﻮﺩ 
 ﺑﻪ ﮏ ﻣﯽ ﺷﻮﺩ ﻭﻧﺎﻥ ﺗﺎﻻﺳﻤﻴﺮ ﺫﻫﻨﯽ ﻧﻮﺟﻮﺍ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺗﺼﻮﻳﺑﻜﺎﺭ ﮔﻴﺮﻱ ﺭﻭﺵ ﺑﺤﺚ ﮔﺮﻭﻫﻲ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﺭﻭﺵ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺩﺭ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺰﻣﻦ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ
  


































   و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﻴﻤﻴﻦ ﻃﻬﻤﺎﺳﺒﻲ    اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮ ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﺎﻻﺳﻤﻴﻚ
15 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺣﻮزه ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ، ﺧﺎور ﻣﻴﺎﻧﻪ، ﻫﻨﺪ و ﺟﻨﻮب 
ﺪ ﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد و اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳآﺳﻴﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳ
ﻛﻪ اﻳﺮان ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻳﻜﻲ از ﮔﺮﻓﺘﺎرﺗﺮﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎي 
 در .(3،4)راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻨﻄﻘﻪ در 
ن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ در ﻛﺸﻮر اﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎر
 ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﺣﺪود و( 5)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﻧﻔﺮ 00052ﻣﺎ ﺣﺪود 
ﻫﺰار و ﭘﺎﻧﺼﺪ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد اﻓﺰوده ﻣﻲ ﺷﻮد، در 
واﻗﻊ ﻫـﺮ ﺷﺶ ﺳـﺎﻋﺖ ﻳﻚ ﻛـﻮدك ﻳـﺎ ﺑﻪ ﮔﻔﺘﻪ اي 
ﺎژور در اﻳﺮان ﻲ ﻣ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤروزاﻧﻪ ﭼﻬﺎر ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ
 دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎري دوره  ﺗﺎﻻﺳـﻤﻲ(.3)ﻣﺘﻮﻟﺪ ﻣـﻲ ﺷﻮد 
ﻛـﻮدﻛﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻧﻤﻲ ﺷـﻮد و ﺑﺎ در اﺧﺘﻴﺎر ﻗﺮار دادن 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧـﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  ﺳـﺮوﻳﺲ
  آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺗﺎ ﺑﻌﺪ از ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ و ﺑﻠﻮغ ﻧﻴـﺰ زﻧـﺪه 
 در ﻨﺞ در ﺻﺪ از ﻛﻞ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻫﺸﺘﺎد و ﭘ.(6)ﻣـﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
و در  ، در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ زﻳﺮ ﻫﺠﺪه ﺳﺎل ﻗﺮار دارﻧﺪﻛﺸﻮر
واﻗﻊ اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻳﻦ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻛﻮدك و 
  (.2) ﻧﻮﺟﻮان ﺑﻪ ﺳﺮ ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ
ﺘﻲ ﺑﺮاي ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ دوران ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ و ﺟﻮاﻧﻲ ﺣ
 .، ﻟﺤﻈﺎﺗﻲ ﺣﺴﺎس در زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻧﺪارﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ 
ض ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺎﻻن ﺳﺎﻟﻢ ﺧﻮد در ﻣﻌﺮدر
 از ﺟﻤﻠﻪ .، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻗﺮار دارﻧﺪاز ﻧﻈﺮ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ
  ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺎﻣﻞ   ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎريﺎنﻣﺸﻜﻼت ﻧﻮﺟﻮاﻧ
  ، ﻣﺸﻜﻞ  ذﻫﻨﻲ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ، ﺗﺮس از ﻃﺮد ﺷﺪنﺗﺼﻮﻳﺮ
  ﻘﻼل و ﻧﮕﺮاﻧﻲ از ﺑﺎﺑﺖ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺎﻻن و ﺗﺮس از اﺳﺘ
  در ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره  ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺪﻣﻲ ﺑﺎﺷﺧﻮد ﻛﻔﺎﻳﻲ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺮ (. 7)د آﻧﺎن ﻣﻲ ﮔﺮد
ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺤﺪود ﻛﻨﻨﺪه و ﻣﺰﻣﻦ دﻳﮕﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮ 
(. 8)ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده او ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ 
  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮدن و درﮔﻴﺮي ﻣﺎدام اﻟﻌﻤﺮ آن 
اﻳﻦ و ( 9 )ﻪاﻧﺪ ﺑﺮ ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ ﻓﺮد اﺛﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻣﻲ ﺗﻮ
  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و ﻫﻮﻳﺖ ﻓﺮدي 
  
دﻫﻨﺪه اﻳﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن(. 01)ﺷﺨﺺ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارد 
اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ در ﺻﻮرﺗﻲ 
ﻛﻪ ﭘﻨﺪاﺷﺖ ﻣﺜﺒﺘﻲ از ﺧﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻬﺘﺮي ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در 
 ﺟﺪﻳﺪ ﺪم اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻫﻮﻳﺖﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺣﺲ ﻋ
ﺑﻮﺟﻮد آﻳﺪ، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ اي ﺟﺰ ﭘﻨﺪاﺷﺖ ﻣﻨﻔﻲ از ﺧﻮد 
ﻧﺪارد در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﮔﺮ آﻧﻬﺎ ﭘﻨـﺪاﺷﺖ ﻣﺜﺒﺘﻲ از ﺧﻮد 
داﺷــﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻬﺘـﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺟﺴﻤﻲ ﺟﺪﻳﺪ 
ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ در ﻣﺪل ﻫﺎي (. 11)ﺳﺎزﮔﺎري ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻨﺪ 
ي ﺗﻤﺮﻛﺰ در اﺑﻌﺎد ﺧﻮد ﺟﺴﻤﻲ، ﻫﻮﻳﺖ ﻳﺎﺑﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر
(. 21)اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺧﻮد ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
اﻧﺴﺠﺎم و ﺗﻤﺎﻣﻴﺖ ﺧﻮد اﺗﺤﺎدي از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻋﻨﺎﺻﺮي 
اﺳﺖ ﻛﻪ داراي اﻧﺴﺠﺎم و ﻳﻜﭙﺎرﭼﮕﻲ اﺳﺖ و اﻳﻦ اﺑﻌﺎد را 
ﺑﺎﻳﺪ در راﺑﻄﻪ ﻓﺮد ﺑﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ اش ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در دوران ﭘﺮ 
و  amlaP(. 31) ﺟﺴﺘﺠﻮﻛﺮد اﻫﻤﻴﺖ ﻛﻮدﻛﻲ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را در - اﺛﺮات رواﻧﻲ ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺮرﺳﻲ  ﺳﺎل 71/6ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ
 ﻛﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻘﺶ ﻧﺪ و ﻧﺸﺎن دادﺪﻧﻛﺮد
 در ﻛﻤﻚ و ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎران دارﻧﺪ و ﻲﻣﺜﺒﺘ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻀﻮﻳﺖ در اﻧﺠﻤﻦ ﻫﺎي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در 
ﺛﻴﺮ ﺄﺎ ﺗﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت روزاﻧﻪ آﻧﻬ
ﺛﻴﺮ ﺑﺤﺚ ﺄﺗو ﻫﻤﻜﺎرن  sitnaisT(. 6 )ﺑﺴﺰاﻳﻲ دارد
ﻫﺎي واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ   ﺑﺮ واﻛﻨﺶﮔﺮوﻫﻲ
ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور در 
 ﻛﻪ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ دﻳﮕﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ه دادو ﻧﺸﺎن
و در ﻣﻴﺎن ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺗﺠﺎرب و  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ
ﻫﺎي  ﻮد واﻛﻨﺶاﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮد ﺑﺎ دﻳﮕﺮان ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒ
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻛﻮدك ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺪه و 
اﺿﻄﺮاب و اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه واﻟﺪﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و واﻟﺪﻳﻦ دﻳﺪ واﻗﻊ ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ ﺗﺮي 
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اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ روان درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ و ﻫﻤﻜﺎران  nosfuM
ر ﭼﺎرﭼﻮب ﻛﺎر ﻓﺮدي را ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن د
اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﮔﺮوه را   اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.ﻧﺪﮔﺮوﻫﻲ اﻧﺠﺎم داد
اﺗﺨﺎذ راﻫﻬﺎي  ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ آزﻣﺎﻳﺸﻲ درﻪ ﺑ
ﺑﺎ  (.51) ارﺗﺒﺎط و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻧﻲ ﻛﻪ اﺣﺴﺎس ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دوره ﻧﻮﺟﻮا
ﺗﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﮔﺮوه دارﻧﺪ و اﻳﻦ ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻛﻪ ﺑﺤﺚ 
اﻣﻮن ﺣﻞ ﻳﻨﺪي ﺟﻤﻌﻲ ﺑﺮاي ﺗﻔﻜﺮ ﭘﻴﺮﮔﺮوﻫﻲ، ﻓﺮآ
ﻣﺴﺎﺋﻞ اﺳﺖ و اﻳﻨﻜﻪ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺗﻌﺎﻣﻞ 
ﺛﻴﺮ ﺄﺑﺎ دﻳﮕﺮان و ﻃﺮز ﺗﻠﻘﻲ ﺟﻤﻊ ﺑﺮ ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ ﺗ
ﺮ درك ﺻﺤﻴﺢ و ﻧﻮﺟﻮان ﺗﺎﻻﺳﻤﻴﻚ اﮔ( 61) دارد
،  ﺧﺸﻢ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺣﺴﺎساز ﺑﻴﻤﺎري داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 اوﻟﻴﻦ و  ﻧﮕﺮاﻧﻲ در او ﭘﺎﻳﺪار ﻧﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ،ﺗﺮس و
ذﻫﻨﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ اﻗﺪام در ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﻴﺎن اﺣﺴﺎﺳﺎﺗﺸﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﭘﺮﺳﺘﺎر از 
ﺪ ﻳﻨآﺟﻤﻠﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻓﺮ
 ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر ﺑﺮاي ﻛﻤﻚ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻪ(. 71)ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ 
، ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ
ﻤﺎﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎر را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺳﺎزﮔﺎري و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣ
ﻫﺎ  دد ﻛﻪ از ﻣﻬﺎرتوﻗﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻣﻲ ﮔﺮ. ﻛﻨﺪ
  ، اﺗﻜﺎء ﺑﻪ ﻧﻔﺲو راﻫﻬﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﺪ
وي ﺑﺎﻻ ﻣﻲ رود و ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ( meetse fleS)
  (.81) ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺳﺎزﮔﺎر ﻣﻲ ﺷﻮد
  ﻛﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  از آﻧﺠﺎﻳﻲ
  ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮدن و درﮔﻴﺮي ﻣﺎدام اﻟﻌﻤﺮ آن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ 
ﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ ﻓﺮد اﺛﺮ ﺑﮕﺬارد و ﺑﺎ ﺗﻮ
  اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ زﻳﺮ 
  ﻨﻲ  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻫﺠﺪه ﺳﺎل
، ﻧﺤﻮه زﻧﺪﮔﻲ وي و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺷﻴﻮه ﺳﺎزﮔﺎري ﻓﺮد
  ، اﻳﻦ (9)ﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ ﺄﺗﻌﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ او ﺗ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
  ﺎﻣﻪ را ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ ﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺄﺗﺎﻻﺳﻤﻴﻚ ﺗ
  
، ﻧﻘﺶ آن را در ﺎن ﺳﻨﺠﻴﺪه و ﺑﺎ اﺟﺮاي اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪآﻧ




از ﻧﻮع آزﻣﻮن  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ
 ﻧﻮﺟﻮان ﺳﻨﻴﻦ 53ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪاز ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ روي 
ﮔﺎن ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور  ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 11-81
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 .ﭘﺴﺮ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﻴـﺮ ﺗﺼـﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ
ﺧﻮد ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازداده ﻫﺎ 
 ﮔﺮوه ،ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ)دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺎت ﻣﺸﺨﺼ
 واﻟﺪﻳﻦ، ﺼﻴﻼت و ﺷﻐﻞ، ﺗﺤﺧﻮﻧﻲ، وزن، ﻗﺪ، ﺗﺤﺼﻴﻼت
درآﻣﺪ و ﻛﻔﺎﻳﺖ درآﻣﺪ آﻧﺎن، ﺳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري، ﺳﻦ 
ﺷﺮوع ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن، وﺟﻮد ﻓﺮد ﺗﺎﻻﺳﻤﻴﻚ دﻳﮕﺮ در ﺧﺎﻧﻮاده، 
، وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري دﻳﮕﺮ در ﻓﺮد، ﻧﻈﻢ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن و دﺳﻔﺮال
 (نﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻃﺤﺎل ﺑﺮداري و ﺳﻦ آدﻓﻌﺎت ﺑ
وﺿﻌﻴﺖ . ﺑﻮد ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪو وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ 
اﻟﻲ ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ اﻓﺮ ﺆ ﺳ25ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﭘﻨﺞ ﺑﺨﺶ ﺧﻮد رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺧﻮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻛﻪ 
ادﮔﻲ و ﺧﻮد ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ، ﺧﻮد ﺧﺎﻧﻮﺧﻮد ﺟﻨﺴﻲ
ﻣﻨﻈﻮر اﻋﺘﺒﺎر ﻳﺎﺑﻲ و ﻧﺮم ﺳﺎزي آن ﺑﺎ ﻪ ﺑ(. 91)ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ 
 .ﺷﺪﺑﺎﻓﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻛﺸﻮر ﻣﺎ از روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي اﺳﺘﻔﺎده 
ﻫﺎي  ﻣﺤﺘﻮي آن ﺗﻮﺳﻂ ده ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻣﺠﺮب داﻧﺸﮕﺎه
ﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺄﺗﻬﺮان و ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس و اﻳﺮان ﻣﻮرد ﺗ
ﺟﻬﺖ اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤﻲ آن از روش آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و 
و ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در اﺑﺘﺪا . ﻣﻮرد اﻋﺘﻤﺎد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ =r0/19 ﺑﺎ
 ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ و وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد 
 8-21ﮔﺮوﻫﻬﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در 
ﺟﻠﺴﻪ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺘﻪ در  ﻫﻔﺘﻪ دو  ﻫﻔﺘﻪ و ﻫﺮ8ﻧﻔﺮي ﺑﻪ ﻣﺪت 



































   و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﻴﻤﻴﻦ ﻃﻬﻤﺎﺳﺒﻲ    اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮ ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﺎﻻﺳﻤﻴﻚ
35 
ﺟـﻠﺴﺎت ﺑﺤﺚ ﮔﺮوه ﺷﺎﻣﻞ آﺷﻨﺎﻳﻲ اﻋﻀﺎء ﮔﺮوه ﺑﺎ  در
، ﻃﻮل ﻣﺪت  ﺑﺎرة روال ﻛﺎر ﮔﺮوه، زﻣﺎنﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﺤﺚ در
ﺎت ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺟﻠﺴﺎت و ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ و اﻃﻼﻋ
ره ﺑﺎ ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻓـﺮاد درﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد
( ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و اﺳﺘﺮاﺣﺖﺗﻐﺬﻳﻪ)ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺧﻮد 
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼل در ،ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻋﻀﺎ از ﺧﻮد
ﺑﺎره ﺗﻔﻜﺮات  ﺮدـ ﺑﺤﺚ درﺧﻮد واﻗﻌﻲ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻫﺮ ﻓ
، ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺗﻔﻜﺮ ﻣﺜﺒﺖ و ﻨﻔﻲ ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻫﺮ ﻓﺮد از ﺧﻮدﻣ
ﻛﻪ در  و ﻏﻴﺮه زﻳﺴﺘﻦ ﺑﻬﺘﺮراﻫﻬﺎي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ، ﺑﺮرﺳﻲ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ 
ﺟﻠﺴﻪ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت و ﺑﺤﺚ ﻫﺎي ﺟﻠﺴﺎت ﻗﺒﻞ ﻫﻢ ﻣﻮرد  ﻃﻲ ﻫﺮ
ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﺟﻠﺴﺔ ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ
ﺮوه در ﺟﻠﺴﻪ ﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﺟﻠﺴﺎت اﻋﻀﺎي ﮔ
 روش ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﻚ ﻣﺎه ﭘﺲ از . ذﻫﻨﻲ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺧﺮﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮاي ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﺼﻮﻳﺮ آ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺎ ﻣﻮرد  ذﻫﻨﻲ ﮔﺮوه
  .دﻳﺪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮt آزﻣﻮناﺳﺘﻔﺎده از 
 
 :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 و در دﺧﺘﺮان 41/4ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﭘﺴﺮان 
 ﭘﺴﺮان در %(24/9 )ﻓﺮاواﻧﻲﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ .  ﺳﺎل ﺑﻮد31/5
 دﺧﺘﺮان در  درﺻﺪ75/1 ﺳﺎل و 41- 51ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
  
  
  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ و ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﻧﻮاع ﺧﻮد   :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮدﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور                   
  
 ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ: ﺑﻌﺪ اول. ﻣﺪاﺧﻠﻪﺒﻞ از  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻗ<p*0/50 . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ اﻓﺮﻧﻤﺮات ﺑ        




 ﺑﻌﺪ دوم ﺑﻌﺪ اول ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺟﻨﺲ   و ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲاﻧﻮاع ﺧﻮد
  2/68 ± 75/9 *  2/26 ± 75/59 *  3/86 ± 15/41 دﺧﺘﺮ ﺧﻮد رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ
  4/63 ± 55/34 *  4/75 ± 45/68 *  5/72 ± 15/41 ﭘﺴﺮ
  2/47 ± 53/2  2/04 ±63  3/30 ± 53/01 دﺧﺘﺮ ﺧﻮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  2/59 ±73  2/79 ± 73/1  3/17 ± 73/63 ﭘﺴﺮ
  3/81 ± 23/42  2/36 ± 13/19  4/41 ± 23/18 دﺧﺘﺮ ﺧﻮد ﺟﻨﺴﻲ
  1/32 ± 33/90  1/49 ± 33/70  2/74 ± 43/5 ﭘﺴﺮ
  2/84 ± 04/18 *  2/06 ± 14/25 *  2/09 ± 43/42 دﺧﺘﺮ ﺧﻮد ﺳﺎزﮔﺎري
  3/01 ± 14/63 *  3/32 ± 14/75 *  5/41 ±43 ﭘﺴﺮ
  1/49 ±52  1/26 ± 52/33  2/33 ± 52/68 دﺧﺘﺮ ﺧﻮد ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
  2/94 ± 32/17  2/41 ± 42/34  1/47 ± 42/75 ﭘﺴﺮ
  5/35 ± 881/26  4/02 ± 981/41  7/872 ± 971/41 دﺧﺘﺮ ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ
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 درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮاﻫﺮ ﻳﺎ 82/6.  ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ11-31ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
  درﺻﺪ واﺣﺪﻫﺎ ﻣﻮرد73/1. ﺑﺮادر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ داﺷﺘﻨﺪ
ﻨﻈﻢ دﺳﻔﺮال ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻄﻮر ﻣ
 41 ﺳﺎل و در ﭘﺴﺮان 01در ﻫﻨﮕﺎم ﻃﺤﺎل ﺑﺮداري در دﺧﺘﺮان 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ . ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ
  . درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺎﻛﻦ روﺳﺘﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ47/3
  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﻼف 
از ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺣﻴﻄﻪ ﺧﻮد رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﭘﺴﺮﻫﺎ و ﺧﺘﺮﻫﺎ وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻧﻤﺮه ﺧﻮد رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻦ ﭘﺴﺮان (. <p0/100)
و دﺧﺘﺮان ﻓﻘﻂ در ﺑﻌﺪ اول اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد 
  ﺚ ﮔﺮوﻫﻲ و در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺑﺤ(. <p0/50)داﺷﺖ 
 ﺧﻮد ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي ﺧﻮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺧﻮد ﺟﻨﺴﻲ،
اﺧﺘﻼف ه و ﺑﻴﻦ ﭘﺴﺮ و دﺧﺘﺮ ﺧﻮد ﺳﺎزﮔﺎري در دو ﮔﺮو
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ دار 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
 و ﺑﺤﺚ ﺘﺮ وﺟﻮد داﺷﺖﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﭘﺴﺮ و دﺧ
ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن دﺧﺘﺮ و 
   (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )<p0/500)ﭘﺴﺮ ﺗﺎﻻﺳﻤﻴﻚ ﮔﺮدﻳﺪ 
  
 :ﺑﺤﺚ
ﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ از ﻗﺒﻴﻞ ﮔﺮوه  ﻣﺸاز ﻧﻈﺮ
ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ،ﺧﻮاﻫﺮ ﻳﺎ ﺑﺮادر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲداﺷﺘﻦ  ،ﺳﻨﻲ
، ﺳﻦ ﺷﺮوع ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن و دﺳﻔﺮال و  ﺗﺸﺨﻴﺺﺳﻦ
ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺮﺗﺐ دﺳﻔﺮال ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺎ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در داﺧﻞ و ﺧﺎرج از ﻛﺸﻮر ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
  (.5-8،02-32)
اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﻴﻮه  ﺮ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ
ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ در ﺣﻴﻄﻪ ﺧﻮد رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺟﻬﺖ 
ارﺗﻘﺎء ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان 
  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺧﻮد رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺑﻌﺪ اول ﺑﻴﻦ . اﺳﺖ
  ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ .  و دﺧﺘﺮان اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺖﭘﺴﺮان
  
ﺮ ذﻫﻨﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ و ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺼﻮﻳ
اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﻪ . ﺟﻨﺲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
   ﻫﻨﺪدﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ ﭘﺮدازﻧﺪ و اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻲ ﻋﻨﻮان ﺳﺎﺧﺘﻲ ا
ﻔﺎوت ﻛﻪ زﻧﺎن در ﺑﻌﻀﻲ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ ﻣﺘ
  ﻣﻔﻬﻮم از ﺧﻮد را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻳﺎ اﻧﻮاع ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ زﻧﺎن ﺣﺎﻻت ﻋﻄﻔﻲ و اﺣﺴﺎﺳﻲ ﺧﻮد را  (.42)
ﻣﺮﻳﻜﺎ و ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ در آﺮ ﺑﻴﺸﺘ
 ﻣﺎدر و دﺧﺘﺮ ﻧﻮﺟﻮان ﺑﺎ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي 56ﺑﺮﻳﺘﺎﻧﻴﺎ ﺑﺮ روي 
  ﺮرﺳﻲ ﻓﺸﺎر و ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ  ﺑﻣﺨﺘﻠﻒ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر
ﮔﺴﺘﺮده اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ دﺧﺘﺮان ﺗﻤﺮﻛﺰ اﻓﻜﺎرﺷﺎن 
 ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف در زﻧﺎن و (9) ﺑﺮ ﺧﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺛﻴﺮ ﺑﺤﺚ ﺄاﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼف در ﺗﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮدان 
  .ﺑﺎﺷﺪﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در ﻧﻤﺮه ﺧﻮد رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ 
 ﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺎﻋﺚﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄ
  ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻮد ﺳﺎزﮔﺎري در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ 
ﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ و ﺳﺎزﮔﺎري ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛ. ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ اﺣﺴﺎس ﺑﻴﮕﺎﻧﮕﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺄرا ﺗﺤﺖ ﺗ
ﻛﻪ   اﺣﺴﺎس ﺟﺪاﺋﻲ از ﺧﻮد ﻳﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻲ ﻛﻨﺪﻧﻮﺟﻮان
ﻛﻪ ﺑﺎ ( 2 )در واﻗﻊ دور ﺷﺪن از اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮﻳﺶ اﺳﺖ
ورود او ﺑﻪ ﻣﺒﺎﺣﺚ ﮔﺮوﻫﻲ و ﺟﻤﻊ ﻫﻤﻨﻮﻋﺎن اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ 
  .ﺗﺎ ﺣﺪي ﻣﺮﺗﻔﻊ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻧﻤﺮة ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ 
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ 
ﻳﻌﻨﻲ روش ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﺑﻬﺒ
ذﻫﻨﻲ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﺎﻻﺳﻤﻴﻚ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﻜﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ دارد اﺟﺮاي 
ﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ و ﺄﺷﻴﻮه ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺗ
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮد ﭘﻨﺪاﺷﺖ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
ﺑﺨﺸﻲ ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺛﺮ  (.52)
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺎ ( 31-51)دﻳﮕﺮ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ 
اﻳﺠﺎد ﻧﮕﺮش ﺑﺎ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ  hsaN  .ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
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ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻨﺶ ﻫﺎ را ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺤﻤﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  -ﻲ از دﻳﺪﮔﺎه رواﻧﻲ  آﻧﻬﺎ ﭘﻴﺶ از ﻫﺮ درﻣﺎﻧﺑﺎﻳﺪ
در ﭼﻬﺎر زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ واﻛﻨﺶ ﻫﺎي 
در راﺑﻄﻪ رﻓﺘﺎري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري، ﻧﻘﺶ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده 
 اﻣﻜﺎﻧﺎت در ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري، ارﺗﺒﺎط اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده و
ﺪ ﻛﻤﻚ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺸﺎوره و دﺳﺘﺮس ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺎﻧﻨ
ﻤﺎﻳﺖ اﺳﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ او ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﺣ
ده و دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي روز ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺤﻤﻞ ﮔﺴﺘﺮ
ﺑﺎره ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﮕﺮاﻧﻲ در(. 62)اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد 
داﺷﺘﻦ و  ﭘﻨﺪاره ذﻫﻨﻲ ﺿﻌﻴﻒ از ﺧﻮد ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺧﺎﻧﻮاده،
ران ﻋﻠﺖ ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮاي اﺣﺴﺎس ﻣﺘﻔﺎوت در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  .(4) ﻧﻬﺎﺳﺖآﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ 
 -ﻪ ﻫﺎي رواﻧﻲ  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺑﺎره ﺟﻨﺒkcebdloG
ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ
ﺑﻴﻤﺎران اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ اﺧﺘﻼل روﺣﻲ 
، زم اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ اﺧﺘﻼلدﭼﺎر ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و ﻻ
ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري و درﻣﺎن از ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار 
  (.72) ﺷﻮﻧﺪ
ﻂ ﺑﺎ ﻜﻲ ﺑﻪ رواﺑﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻴﺶ از ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺘ
، زﻳﺮا ﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ ﺳﺴﺖ ﻫﻤﺴﺎﻻﻧﺸﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺷﻮد و ﻧﻮﺟﻮان در ﭘﻲ اﺳﺘﻘﻼل اﺳﺖ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻣﻲ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ  .درﮔﻤﻲ اﺳﺖ و ارزﺷﻬﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻧﻴﺰ دﭼﺎر ﺳﺮ
، دﭼﺎر ﺎ ﺑﻲ اﻋﺘﻨﺎﻳﻲ دوﺳﺘﺎن واﻗﻊ ﻣﻲ ﺷﻮدﻛﻪ ﻣﻮرد ﺗﻤﺴﺨﺮ و ﻳ
ﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ زﻣﺎن اﺟ. اﺿﻄﺮاب ﻣﻲ ﮔﺮدد
  اﺳﺖ ﻛﻪ اﺣﺴﺎس  اﺳﺖ و در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل زﻣﺎﻧﻲ ﺷﺪن
 ﻟﺬا ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ .(5)ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ زﻳﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﻫﻤﺴﺎﻻن و ﻫﻤﻨﻮﻋﺎن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ در ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺎ 
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ  ﺑﻴﻤﺎريد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ا اﻓﺮذﻫﻨﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺧﺼﻮﺻﺎً
   .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻫﺎي ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در  ﻮزش روشﻣآ
 و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻂ و ﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮدﺄﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش در ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻻزم ﺟ
ﺑﻪ ﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدد و از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧ ﺑﺨﺶ
ﻤﻴﻚ ﺳ ﺗﺎﻻﺛﻴﺮ روش ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ در ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرانﺄﺗ
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ   ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎريﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮاياﻧﺠﺎم ﻃﺮح ﺗﺤﻘ
  .ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
 
   :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﮔﻴﺮي روش ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻜﺎر
ﺗﺼﻮﻳﺮ ذﻫﻨﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﺎﻻﺳﻤﻴﻚ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
 در ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ ازﻳﻚ روش ﻣﻨﺎﺳﺐ 
  .ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد
 
   :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
 از ﻣﺴﺌﻮﻻن ﻣﺤﺘﺮم ﺑﺨﺶ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ
ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
در ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﻛﻪ  ﺎﻻﺳﻤﻴﻚــﺗ
  .داﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮدﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪر
  :ﻣﻨﺎﺑﻊ
 .01، 9631. اﻧﺘﺸﺎرات داﻧﺶ ﭘﮋوه: ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﻘﺎﻻت، ﺗﻬﺮان. ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻛﻮدﻛﺎن. ﻣﻴﺮ ﻓﺘﺎﺣﻲ ﻣﺤﻤﺪ ﺑﺎﻗﺮ .1
 .11، 9631 .ﺶ ﭘﮋوهاﻧﺘﺸﺎرات داﻧ :ﺗﻬﺮان.  ﻫﺎي ﺧﻮنﺑﻴﻤﺎري.  ﻏﻼﻣﺤﺴﻴﻦﺷﻴﺮواﻧﻲ .2
ﺑﺮرﺳﻲ دﻻﻳﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎرداري ﻣﺠﺪد ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﻣﺎژور در ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬﺎي ﺧﻮن . ﻓﺮﻣﺎﻧﻲ ﻓﺮﺷﺘﻪ .3
. ﻣﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه اﻳﺮانﻓﺼﻠﻨﺎ. 1731ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
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